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は見られなかった.転移の有無についても,?期と?・?
期の割合に変化 (?期の割合が78％から74％)は見られ
なかった.【考 察】 他の報告では受診年齢の高齢化,
セミノーマの割合の増加,有転移症例の減少が見られた
が,当院の検討ではそれらの傾向は認められなかった.
多施設による大規模な疫学的調査が望まれる.
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【目 的】 前立腺癌術後および放射線治療後の地域連携
パスを作成し運用した.その成果を報告する.【方 法】
2011年4月より開始した.パスは循環型として年に一回
は当科を受診するようにした.連携先は,かかりつけ医
を中心とした一般医療施設とした.バリアンスは,合併
症の発生,術後患者ではPSAが,0.2ng/mlを2回続けて
超えた場合,放射線治療後患者ではnadir PSA＋2.0ng/
mlを超えた場合とした.【結 果】 2013年5月までに
術後患者289名,放射線後患者145名を紹介した.非泌
尿器科標榜施設に363例 (83.6％)を紹介した.泌尿器外
来患者総数:2010年度;27,386名,2011年度;25,299
名,2012年度;23,716名.2010年度;紹介率:66.3％,逆
紹介率:56.8％.2011年度;紹介率:79.5％,逆紹介率:
92.0％.2012年度;紹介率:86.4％,逆紹介率:94.4％.
バリアンス発生:9例.【考 察】 地域連携パスの運用
により,外来患者数が減少し,紹介率,逆紹介率が増加し
た.
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Development of prostate cancer in a patient with primary hypogonadism :intratumoural ster-
oidogenesis in prostate cancer tissues
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【背 景】 前立腺癌組織内アンドロゲン合成は,去勢下
における前立腺癌進展メカニズムの一つである.【方
法】 原発性性腺機能低下症患者に発生した前立腺癌の
進展メカニズムを明らかにするため,前立腺生検組織を
用いて,ARの免疫染色,アンドロゲン合成酵素の
mRNA発現定量および免疫染色を行った.また,血清お
よび前立腺組織内ホルモン定量を行なった.【結 果】
前立腺癌細胞はAR陽性であった.血清アンドロゲン濃
度は,ホルモン既治療前立腺癌患者と同等であったが,
前立腺組織内アンドロゲン濃度は,ホルモン未治療前立
腺癌患者よりも高値であった.前立腺生検組織において
アンドロゲン代謝酵素のmRNA発現を認め,前立腺癌
細胞はHSD3B2,AKR1C3,SRD5A1,SRD5A2陽性で
あった.【考 察】 前立腺癌組織内におけるアンドロ
ゲン合成が,本症例の前立腺癌進展のメカニズムの一つ
と考えられた.
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How to VCUG
～スマートな検査をしよう～Let‘s begin VCUG VCUG手技を紹介するビデオを作成した.画像は
DVDをみていただくこととし,本地方会では作成に
至った経緯,その経過などについてを紹介する.
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